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  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
  8731ﻧﮋاد در ﺳﺎل   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ
  
 **، دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪي ﺳﺮاب*دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺻﺎﻟﺤﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﻣـﺸﺨﺺ ﺳـﺎﺧﺘﻦ  :ﻫﺪف
 در :روش. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و درﻣﺎن آن ﻣﻲ ﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ . ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ (زن93ﻣﺮد، 12) ﺑﻴﻤﺎر 06اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ د ﻣﻮر SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  و ﺑﺎ ﻧﺮم ﻫﺎي ﻻزم ﮔﺮدآوري ﺷﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ داده ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ، 33/3درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 05 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻴﺰ ﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ و وﺿﻌ . درﺻﺪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 1/7درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 51
. ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺤﺼﻴﻼت و اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜـﻮس دﻳـﺪه ﺷـﺪ . در دو ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
ران دﻳﺎﻟﻴﺰي در ﺣﻮزه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻻزم اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤ :ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮا ﺷﻮد ﺮي و درﻣﺎن آنﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻗ
  
  ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚﻣ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎهﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ آﻠﻴﻮياﻓﺴﺮدﮔﻲ، : آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي درازﻣـﺪت در ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن 
ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ و ﺻـﻔﺎﻗﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 21 ﺗـﺎ 9ران ﺑـﻪ ﺎﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤ  ـ. ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل دو ﺗـﺎ ﺰ در ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ
ﺟـﺎ از آن . ﮔﻴﺮدﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ را در ﻫﻔﺘﻪ درﺑﺮﻣﻲ 
ﺑـﺮ  ﻛﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و ﻣﺰﻣﻦ اﺳـﺖ، اﻓـﺰون 
 و ز ﺗﺮوﻣﺒــﻮ،ﺷــﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧــﺖ )ﻋــﻮارض ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 1ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻛﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼك . ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم*
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)
  .ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑ، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ **
، ﺳـﻨﺪرم دﻣـﺎﻧﺲ 2ﺳـﻤﻲ  ﺘﻲﭙ، ﺳ ـ1ﻫـﺎ ﻓﻴـﺴﺘﻮل  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﻫـﺎي ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز 4، اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻻﺳﻲ 3دﻳﺎﻟﻴﺰي
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴـﺰ اﻳﺠـﺎد ﻫﺎي روان  واﻛﻨﺶ ،(وﻳﺮوﺳﻲ و اﻳﺪز 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﭘﺎﺳﺦ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻧﻜﺎر ﺑﻪ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
(. 9691، 5ﺑـﺮد )ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
. ﺷـﻮد دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻢ در ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﻧـﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻗـﺮار دار 
 و 6ﻛـﻮرﺗﺰ )اﻧﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺸﺎن داده 
ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤـﺮاه، ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫﻢ(. 8991، 7ﺑﻮﻳﺖ
ﺧـﺎﻃﺮ ﺷﻮد و ﺑـﻪ وي رﺿـﺎﻳﺖ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد ﻣﻲ 
 و 11، ﻫﺒـﺮ 01، ﻫـﺎل 9، ﺑﺮوﮔـﺎن 8ﻛـﻮﺗﻨﺮ )دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ 
ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺟـﺴﻤﻲ در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از (. 0002، 21داﻧﻴﻠـﺰ 
، 51، وازﭘـﺰ 41رﻳﺰ-، ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز 31ارزآﻟﻮ)ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي  اﺧ ــﺘﻼل(. 1002، 81 و رﺑﻠ ــﻮ71، ﺳ ــﺎﻧﭽﺰ61ﻣ ــﻮن
درﺻـﺪ 55رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺗـﺎ 
(. 7991، 02 و ﻣﻮراﻛﻴﻨـﻮ 91آﮔـﺎﻧﻮا )ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ روان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺎﻳﻊ 
ﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻴﺰان آن در ﻳﻚ ﺑ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
  (.4731اﻟﻬﻲ، )درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 12
و ( 0891، 22 و ﺳــﻴﻨﺎ12ﻛﻤﺒــﻞ)ﮔــﺮوه درﻣــﺎﻧﻲ 
در ﻛـﺎﻫﺶ ( 9991، 32ﺑـﺪر)اي  ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎوره ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ﻫـﺎ اﻧﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮده 
، 42اراﺗﺎم)در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺒـﺖ ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ زﻳﺎﻧﻲ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜ وﻳﮋه ﺑﺮ ﺑﻲ و ﺑﻪ ( 9891
، 72، ﺳـﭙﻴﻨﻮوﻳﺘﺰ 62ﻟـﻮي  ،52ﺑﻼﻣﻨﻔﻴﻠـﺪ )ﺖ ﺳ ـﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه ا 
  (.7991، 92دوﺑﻲ  و82ﭼﺎرﻳﺘﺎن
( 8991 )23 و ﻛﻴﻤـﻞ13، ﭘﺘﺮﺳـﻮن03ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﺷـﻴﺪﻟﺮ
اي ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
دﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن و ﺗﺜﺒﻴـﺖ وﺿـﻌﻴﺖ 
 در ﺑﺮﺧـﻲ از در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، . ﻫﺪ رﻓﺖ اﺧﻮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻣﻴﺎن 
ﺑﺴﺎ از ﻣﻴﺎن ﻧﺮود و ﻳﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﻮد  ﭼﻪ ﻲﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد (. 2791، 33رﻳﭽﻤﻦ)
ش ﺷﺪه اﺳـﺖ رﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﮔﺰا 
/  (.5731؛ ﺟﺒـ ــﺎري، 8731، ؛ ﻓﺮاﺳـ ــﺘﻲ9691ﺑـ ــﺮد، )
ﺑـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘـﻴﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ///
ﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي داﻧﺴﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑ 
، 43؛ ﻫـﺎوس 9691؛ ﺑـﺮد، 2791؛ رﻳﭽﻤـﻦ، 4891ﻟﻮي، )
  (.7891
ﮔﻔﺘـﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ رو، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ازاﻳﻦ
ن ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ادر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 8731ﻧﮋاد در ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ
  •  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ( زن93ﻣﺮد،12) ﺑﻴﻤﺎر06 ﭘﮋوﻫﺶدر اﻳﻦ 
ﺑﻪ ﺗﻤـﺎم . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اﺑﺘـﺪاي ورود و ﭘـﻴﺶ از ﺷـﺮوع دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻳـﻚ رآﻧـﺎن د 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي، ﺳـﺎﺑﻘ 
اده وي و ﺳﺮاﻧﺠﺎم داروﻫـﺎي ﻮو ﺧﺎﻧ  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻓﺮد 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ( ﻣﺼﺮﻓﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﭘـﻴﺶ از ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ .  ﺳﺆال ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ داده ﺷـﺪ 12
ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ 
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و زم را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺳﻮاد ﻻ 
ﻫـﺎ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، ﺧـﻮد ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺷﺪ و ﺑـﺪون اﻋﻤـﺎل ﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺮاي آن  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
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ﭘـﺲ از ﮔـﺮدآوري . ﺷـﺪ ﻫﺎي آﻧﺎن ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ 
و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﺎري  داده
رد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﻣﻮﻫﺎ  دادهدو آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺧﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ   ﺑﻴﻤﺎر 06
 ﺑﻴﻤـﺎران %05ﺷـﻮد  دﻳﺪه ﻣـﻲ 1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان .  و ﺑﻘﻴﻪ اﻓﺴﺮده ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﻧﺪ اﻓﺴﺮده( ﻧﻔﺮ03)
 51اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ، و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻧﻔـﺮ02 )%33/3
  . ﺷﺪﻳﺪو ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ( ﻧﻔﺮ1 )%1/7و ( ﻧﻔﺮ9)
  
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ آزﻣﻮدﻧﻲ -1ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ  ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده  اﻓﺴﺮده
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
  ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد
  زن
  
  21
  81
  
  75/41
  64/51
  
  9
  12
  
  24/58
  35/48
  ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  ﺑﻴﻮه
  
  5
  22
  2
  1
  
  61/66
  37/3
  6
  3
  
  4
  42
  1
  1
  
  31/3
  08
  3
  3
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  وﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  
  21
  31
  3
  1
  1
  
  04
  34/3
  01
  3/3
  3/3
  
  1
  41
  7
  7
  1
  
  3/3
  64/7
  32/3
  32/3
  3/3
  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  ﺷﺎﻏﻞ
  ﺑﻴﻜﺎر
  
  31
  71
  
  34/3
  65/6
  
  41
  61
  
  64/7
  35/3
  
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 21ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران زن و  81
ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ 
اﻳـﻦ . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ 12ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 9ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ار ﻧﺒـﻮد دﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 44ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺪود 
و ﻏﻴﺮ ( 51/4 =ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف )14/3ﺴﺮده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ( 41/7 =ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف )64/8اﻓﺴﺮده 
  .دار ﻧﻴﺴﺖ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﻫـﺪ، در ﮔـﺮوه  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻮه 1ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠﻘﻪ و 2ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ 22ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد، 5اﻓﺴﺮده 
 42، 4 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻧﻔﺮ ﻣﻲ 1و 
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در 
.  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳـﺖ 54/7 و ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده 25/8اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
  .ه ﻧﺸﺪداري دﻳﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎ اراﺋﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻄﻮح ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﮔـﺮوه 1ﺟﺪول 
در ( ﻧﻔـﺮ 21)ﺳﻮادان ﺑﻴـﺸﺘﺮي دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ ،رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ  ﻫﻢ. ﻫﺎ ﺟﺎي دارﻧﺪ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده 
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ از ﺗﻌﺪاد اﻓـﺴﺮدﮔﺎن در ﮔـﺮوه 
( <P0/10 )1دوآزﻣﻮن ﺧﻲ  .ﺷﻮدﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
  .دﻫﺪ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺟﺪول اﺧﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
 اﻓـﺴﺮدﮔﺎن و %65/6ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﺟـﺪول . دﻫﺪرا ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
دو ﺗﻔﺎوت آزﻣﻮن ﺧﻲ .  ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮدﮔﺎن ﺑﻴﻜﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ %35/3
  •   .دﻫﺪ داري را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
در ﺑﻴﻤـﺎران اﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ در اﻳ ـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧ ـﻲ 
دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن درﺻﺪ ﺑﻪ 05ﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫ
 %1/7 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %51 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، %33/3
 ،2ﻫﺎي اﺳﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
وي ﺷـﻴﻮع . ﺑﺎﺷﺪﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ( 5891 )4و راﺑﺴﻮن  3ﻫﺎﻧﮓ
 ﮔـﺰارش %74ﮔﻲ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻚ اﻓﺴﺮد
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ دو ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﺮد
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  دﻳﺎﻟﻴﺰي را ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻮﺣﺎﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤ 
.  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 1R-09-LCS
، آﮔـﺎﻧﻮا و (4731)در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ، ﻳﻌﻨـﻲ اﻟﻬـﻲ 
 %43 و %12ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ( 7991)ﻣﺎرﻛﻴﻨﻮ 
ﺗﻔـﺎوت ﺳـﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
  .در ﻧﻮع اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ را 
ﻣﺜﺎﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻌﺮﻓﻲ  ﺑﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
؛ 8991؛ ﺷﻴﺪﻟﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، 9991، 2ﺗﺎﻧﺎﻛﺎ)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
ﺿـﺮورت ( 5731ري، ؛ ﺟﺒﺎ 8731؛ ﻓﺮاﺳﺘﻲ، 3891ﻟﻮي، 
ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ دراﻳـﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪي و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ اﺳﺖ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ راﺑﻄـﻪ ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ـﺎ 
ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣ
وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻄﺢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ ﺳ ـاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪ
ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣـﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ . داري وﺟﻮد دارد  ﻲﻣﻌﻨ
ﻛﻠﻴﻮي در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ( 8731)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاﺳـﺘﻲ 
ﻣـﺮدان ﻣﺘﺄﻫـﻞ ( 8731)ﻓﺮاﺳﺘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﭼﻪ در . دارد
. ﺑﺮﻧـﺪ  زﻧﺎن ﻣﺠﺮد و ﺑﻴﻮه از اﻓﺴﺮدﮔﻲ رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮ در ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ  ﻫﻢ
 ،3داﻧﻜـﺮ )اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ  درﺣﺎﻟﻲ(. 1002 ، ﭘﺘﺮﺳﻮن، 4ﻛﻴﻤﻞ، راﻳﻨﭻ 
، ﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ( 8991)ﺷﻴﺪﻟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺎس رﺿـﺎﻳﺖ از ﻣﻘﻴ ـو  5ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ ـﺄﺛﻴﺮات ﺑﻴﻤـﺎري
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  6زﻧﺪﮔﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻛﻴﻤـﻞ، ﻫـﻢ . درﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
ﻃﻲ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن ( 8991 )9، ري 8، رﻳﭽﺎرد 7ﺮﺗﻴﻤ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ 3 ﺗﺎ 1/5دادﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐـﺰ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺷﻮد  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي دﻳﺪه ﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎرانو دﻳﺎﺑﺖ 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺎن ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻴـﺰان 
ﻛـﻪ در در ﺣـﺎﻟﻲ . ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس دﻳﺪه ﺷـﺪ 
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ( 8731)ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﺳﺘﻲ 
ﻫـﺎي دو ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻢ. دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺎران، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﺗﻨﺮ و ﻫﻤﻜ ـ: ﺑﺮرﺳﻲ زﻳﺮ ﻫﻤﺨﻮان ﻧﻴﺴﺖ 
 31 و ﻛﻨـﺪي 21، ﺟﺎﻧـﺴﻮن 11، رودﻳـﻦ 01و ﻛﺮاون ( 0002)
ﻛـﻪ ﻣﻴ ـﺎن ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ( 8791)
و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس 
 ﻛﻪ در آن ﺑﺮداﺷـﺖ (8991)ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻴﺪﻟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﮔﺰارش درﺟﺎت ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻨﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﻴﺰ ﺷـﻴﻮع ( 9991 ) در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﻧﺎﻛﺎ .ﺷﺪه ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ 
در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻮد ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻫــﺎي ﺷــﻴﻮع اﺧــﺘﻼل ( 7991)آﮔــﺎﻧﻮا و ﻣــﺎرﻛﻴﻨﻮ 
( ﻃﻮر وﻳـﮋه و ﻧﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ )ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ  روان
  .ﺗﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮﺧﻼف ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﺮاون و در
ﻛﻪ ﻣﻴﺎن ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ( 7891)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺑﻴﻜﺎري و ﺗﺠﺮد راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
داري ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  •  .ﮔﻔﺘﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﭘﻴﺶ
  :ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ
ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  اﻓﺴﺮدﮔﻲ -1
  .اﺳﺖ
 ﻣﻴﺎن ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي و -2
  .ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد
 ﻣﻴﺎن ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، -3
 ووﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، اﺷـﺘﻐﺎل و ﻣـﺪت زﻣـﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
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ﻦﻳﺪﺑ  نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ زا ﻪﻠﻴﺳو
 ﻲﻤﺷﺎﻫ ﺪﻴﻬﺷ ﺎـﻣ ﺎـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا ياﺮـﺟا رد ﻪﻛ داﮋﻧ
ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ ﻢـﻫ و ﺪﻨﺘـﺷاد يا  ﻢﻧﺎـﺧ زا ﻦﻴـﻨﭼ
 ﻢﻴﻫاﺮﺑا ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ و ﭗﻳﺎﺗ ﺖﻤﺣز ﻪﻛ هداز  ار ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻢﻴﻈﻨﺗ
ﻪﺑ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻨﺘﺷاد هﺪﻬﻋ دﻮﺷ.  
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